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Che cosa si Che cosa si èè fatto finora al fatto finora al 
Centro ProvincialeCentro Provinciale

Di.Gio.Co.Di.Gio.Co.
Dipendenze da Gioco dDipendenze da Gioco d’’azzardoazzardo

e Comportamentalie Comportamentali

??



Negli anni 2002Negli anni 2002--2006 si sono rivolti 2006 si sono rivolti 
al nostro servizio:al nostro servizio:

21 21 giocatori patologicigiocatori patologici, , 
tuttitutti maschi, maschi, 

etetàà mediamedia 41 anni 41 anni (dai 29 ai 62),   (dai 29 ai 62),   
provenienti soprattutto dal territorio delleprovenienti soprattutto dal territorio delle
Colline Metallifere Colline Metallifere e dallae dalla cittcittàà di Grosseto, di Grosseto, 
prevalentementeprevalentemente sposati, istruzione media, sposati, istruzione media, 

lavoratori dipendenti,                                    lavoratori dipendenti,                                    
giocatori soprattutto digiocatori soprattutto di corse dei cavalli corse dei cavalli e die di

slot slot machinesmachines..



Patologie correlate:Patologie correlate:

33 (dipendenza da sostanze (dipendenza da sostanze psicoattivepsicoattive, , SerTSerT),),

11 (in carico al SSM), (in carico al SSM), 

33 (rilevanti patologie organiche invalidanti).(rilevanti patologie organiche invalidanti).

In In 1313 casi casi 
uno o piuno o piùù familiari familiari 
hanno partecipato alla hanno partecipato alla 

consulenza o al trattamento.consulenza o al trattamento.



Il primo contattoIl primo contatto èè in genere telefonico         in genere telefonico         
ed ed èè raccolto dalla psicologa               raccolto dalla psicologa               
che propone un appuntamento           che propone un appuntamento           
per una per una consulenza consulenza 
rivolta al giocatore e/o ai suoi familiari. rivolta al giocatore e/o ai suoi familiari. 

Qualora telefoni il giocatore si suggerisce       Qualora telefoni il giocatore si suggerisce       
di portare un familiare e viceversa,                     di portare un familiare e viceversa,                     
se se èè questquest’’ultimo a telefonare si propone        ultimo a telefonare si propone        
di venire a parlarne anche se                                   di venire a parlarne anche se                                   
il giocatore non il giocatore non èè disponibile. disponibile. 



Durante la consulenza:Durante la consulenza:

si raccolgono le prime informazioni sulla gravitsi raccolgono le prime informazioni sulla gravitàà del del 
gioco dgioco d’’azzardo e sulle sue conseguenze,                              azzardo e sulle sue conseguenze,                              

si spiega brevemente che cosa sia il disturbo di gioco si spiega brevemente che cosa sia il disturbo di gioco 
dd’’azzardo patologico (secondo il DSMazzardo patologico (secondo il DSM--IV, lIV, l’’ICDICD--10 ed il 10 ed il 

concetto di dipendenza),                                        concetto di dipendenza),                                        
si valuta la motivazione e la disponibilitsi valuta la motivazione e la disponibilitàà al al 

cambiamento,                                                    cambiamento,                                                    
ll’’opportunitopportunitàà di un approfondimento diagnostico da di un approfondimento diagnostico da 
parte del medico e si informa della possibilitparte del medico e si informa della possibilitàà di un di un 

supporto supporto farmacologicofarmacologico,                                                           ,                                                           
si propone lsi propone l’’apertura della cartella e la somministrazione apertura della cartella e la somministrazione 

del SOGS con ldel SOGS con l’’assistente sociale nel  colloquio assistente sociale nel  colloquio 
successivo.successivo.



Nel caso in cui siano presenti il giocatore con i suoi Nel caso in cui siano presenti il giocatore con i suoi 
familiari, si prospetta familiari, si prospetta un percorso terapeutico integrato un percorso terapeutico integrato 
fra incontri individuali e congiunti con i familiarifra incontri individuali e congiunti con i familiari,            ,            
si propone al giocatore un primo colloquio psicologico si propone al giocatore un primo colloquio psicologico 
individuale e si dice ai familiari che possono contattare individuale e si dice ai familiari che possono contattare 
ll’’operatore in caso di bisogno, informandoli che operatore in caso di bisogno, informandoli che èè
necessario capire meglio la situazione, che si necessario capire meglio la situazione, che si 
concorderanno altri incontri assieme e che lconcorderanno altri incontri assieme e che l’’eventuale eventuale 
trattamento richiedertrattamento richiederàà un  tempo non breve.  un  tempo non breve.  

Può essere necessario discutere giPuò essere necessario discutere giàà alcune iniziative e alcune iniziative e 
modalitmodalitàà per il controllo del sintomo e utile introdurre il per il controllo del sintomo e utile introdurre il 
principio dellprincipio dell’’importanza di responsabilizzare il importanza di responsabilizzare il 
giocatore riguardo ai propri debiti. giocatore riguardo ai propri debiti. 



L'assistente sociale:L'assistente sociale:

raccoglie i dati socioraccoglie i dati socio--anagrafici del anagrafici del 
giocatore,                                               giocatore,                                               
indaga su eventuali altre problematiche di indaga su eventuali altre problematiche di 
dipendenza esistenti,                                    dipendenza esistenti,                                    
sulla situazione economica, legale e penale                     sulla situazione economica, legale e penale                     
e sui bisogni di natura assistenziale. e sui bisogni di natura assistenziale. 

Somministra il Somministra il SOGSSOGS, il risultato del quale , il risultato del quale èè
restituito al giocatore nel successivo restituito al giocatore nel successivo 
colloquio psicologico.colloquio psicologico.



Il colloquio psicologico clinicoIl colloquio psicologico clinico

èè orientato alla conoscenza della orientato alla conoscenza della 
persona nellpersona nell’’interazione interazione hichic etet nuncnunc

e attraverso il racconto della e attraverso il racconto della 
propria storia.                             propria storia.                             

Ciò permetterCiò permetteràà, insieme ad , insieme ad 
eventuali test di personaliteventuali test di personalitàà

somministrati, di fare delle ipotesi somministrati, di fare delle ipotesi 
sulle problematiche profonde sulle problematiche profonde 

sottostanti il disturbo di GAP e sul sottostanti il disturbo di GAP e sul 
significato del sintomo. significato del sintomo. 



Una riflessione                         Una riflessione                         
fra letteratura scientifica                      fra letteratura scientifica                      
ed esperienza clinicaed esperienza clinica..



PerchPerchéé coinvolgere i coinvolgere i 
familiari?familiari?

Coinvolgere i familiari.Coinvolgere i familiari.

Per che cosa?Per che cosa?

Coinvolgere i familiari.Coinvolgere i familiari.

Sempre?Sempre?

Coinvolgere i familiari.Coinvolgere i familiari.

Come?Come?



PerchPerchéé coinvolgere i familiari?coinvolgere i familiari?

1.1. LL’’assenza della domanda dassenza della domanda d’’aiuto da parte del giocatore.aiuto da parte del giocatore.

R. De LucaR. De Luca (2001) scrive che (2001) scrive che èè consigliabile che la famiglia consigliabile che la famiglia 
arrivi prima del giocatorearrivi prima del giocatore per introdurre il cambiamento, al per introdurre il cambiamento, al 
quale il giocatore quale il giocatore èè ostile. ostile. 
S. OlivaS. Oliva (2002) ricorda che (2002) ricorda che il giocatore arriva in una fase il giocatore arriva in una fase 
iniziale di iniziale di precontemplazioneprecontemplazione o contemplazioneo contemplazione, , 
letteralmente portato, frequentemente, da qualche letteralmente portato, frequentemente, da qualche 
familiare o amico. familiare o amico. HeinemanHeineman (1994) proponeva (1994) proponeva 4 incontri4 incontri, , 
a partire dalla telefonata di un familiare o amico, a partire dalla telefonata di un familiare o amico, finalizzati finalizzati 
a coinvolgere pia coinvolgere piùù persone della rete sociale del giocatorepersone della rete sociale del giocatore
per elaborare le loro emozioni e preparare strategie per elaborare le loro emozioni e preparare strategie 
(lettere) orientate a portare il giocatore (5(lettere) orientate a portare il giocatore (5°° incontro) ed a incontro) ed a 
motivarlo al trattamento. motivarlo al trattamento. 



Filippo  Filippo  

32 anni, coniugato, 32 anni, coniugato, èè portato, 4 anni fa, dai suoi portato, 4 anni fa, dai suoi 
genitori che chiedono per lui una CT genitori che chiedono per lui una CT poichpoichèè si sono si sono 
gigiàà rivolti a uno psicologo, privatamente, che non rivolti a uno psicologo, privatamente, che non 
ha proseguito per la mancanza di motivazione di F.ha proseguito per la mancanza di motivazione di F.

??
Il suo percorso terapeutico ha coinvolto inizialmente Il suo percorso terapeutico ha coinvolto inizialmente 
sia i genitori che la moglie, sia i genitori che la moglie, finchfinchèè non non èè stato stato 
pronto a proseguire da solo: non gioca da 2 anni ed pronto a proseguire da solo: non gioca da 2 anni ed 
èè molto cambiato.molto cambiato.



PerchPerchéé coinvolgere i familiari? coinvolgere i familiari? 

2. 2. La sofferenza della famigliaLa sofferenza della famiglia..

I familiari possono provare I familiari possono provare ((G.G. LavancoLavanco, , L.L. VarveriVarveri 2006) 2006) ::

•• la confusionela confusione
Che cosa Che cosa èè successo? Non lo riconosco pisuccesso? Non lo riconosco piùù!!

Le mogli di Le mogli di MartinoMartino, , ItaloItalo e e RinoRino avevano sempre contato avevano sempre contato 
sui loro mariti per tutte le necessitsui loro mariti per tutte le necessitàà della famiglia. Li della famiglia. Li 
conoscevano come persone oneste e responsabili nei conoscevano come persone oneste e responsabili nei 
confronti loro e dei figli. Insieme avevano affrontato confronti loro e dei figli. Insieme avevano affrontato 

tante difficolttante difficoltàà, anche con successo, condividendo delle , anche con successo, condividendo delle 
scelte importanti nellscelte importanti nell’’interesse di tutta la famiglia. interesse di tutta la famiglia. 



• ll’’autocolpevolizzazioneautocolpevolizzazione
Che cosa ho sbagliato? Non mi vuoi piChe cosa ho sbagliato? Non mi vuoi piùù bene? Non mi ami pibene? Non mi ami piùù??

EE’’ il tarlo della moglie di il tarlo della moglie di ItaloItalo che somatizza e che avrche somatizza e che avràà bisogno bisogno 
di una psicoterapia individuale, a sua volta, per affrontare  di una psicoterapia individuale, a sua volta, per affrontare  

problematiche vecchie e nuove. problematiche vecchie e nuove. 

•• ll’’isolamento socialeisolamento sociale
Si sfalda la rete sociale di sostegno Si sfalda la rete sociale di sostegno parentaleparentale e amicale anche e amicale anche 

per il familiare. per il familiare. 

La moglie e la figlia di La moglie e la figlia di RinoRino sono arrabbiate con tutti:                    sono arrabbiate con tutti:                    
con lui che le ha ingannate, con i parenti, i vicini ed i conosccon lui che le ha ingannate, con i parenti, i vicini ed i conoscenti enti 
che non hanno fatto niente per fermarlo e che non le hanno che non hanno fatto niente per fermarlo e che non le hanno 

avvertite. Il risultato avvertite. Il risultato èè ll’’acuirsi dei conflitti  e di problematiche giacuirsi dei conflitti  e di problematiche giàà
esistenti che accrescono la povertesistenti che accrescono la povertàà delle relazioni sociali della delle relazioni sociali della 

coppia coniugale.coppia coniugale.



• ll’’incapacitincapacitàà a reagirea reagire
Si possono manifestare nei familiari reazioni Si possono manifestare nei familiari reazioni 

depressive, insonnia, ansia, disturbi depressive, insonnia, ansia, disturbi 
psicosomatici, perdita di interessi e psicosomatici, perdita di interessi e 

assenteismo dal lavoro per correre dietro ai assenteismo dal lavoro per correre dietro ai 
congiunti arrivando fino a pedinarli.congiunti arrivando fino a pedinarli.

EE’’ successo alle figlie e alla moglie di successo alle figlie e alla moglie di MartinoMartino: : 
questquest’’ultima diceva di dovere rinunciare al ultima diceva di dovere rinunciare al 

lavoro per sorvegliarlo lavoro per sorvegliarlo 
e tutte e tre avevano bisogno di tenersi e tutte e tre avevano bisogno di tenersi 

costantemente in contatto per sapere sempre costantemente in contatto per sapere sempre 
dove lui fosse per potere prontamente dove lui fosse per potere prontamente 
intervenire, lintervenire, l’’una o luna o l’’altra, per sottrarlo a altra, per sottrarlo a 
quella macchinetta mangiasoldi dove lui quella macchinetta mangiasoldi dove lui 
perdeva la dimensione del tempo e dello perdeva la dimensione del tempo e dello 

spazio.spazio.



Alcuni si riferiscono al gap come a un disturbo della Alcuni si riferiscono al gap come a un disturbo della 

famiglia (famiglia (family family diseasedisease, , HeinemanHeineman, 1994)                        , 1994)                        
e suggeriscono che e suggeriscono che èè auspicabile e giusto da un punto auspicabile e giusto da un punto 
di vista etico aiutare la famiglia del giocatore come il di vista etico aiutare la famiglia del giocatore come il 
giocatore. giocatore. 

Il Il partnerpartner di un giocatore patologico può sperimentare di un giocatore patologico può sperimentare 
uno stress psicologico significativo che richiede un uno stress psicologico significativo che richiede un 
apprendimento per fronteggiare lapprendimento per fronteggiare l’’ansia e la ansia e la 
depressione (R. depressione (R. G.G. RychtarikRychtarik, N. B. , N. B. McMc GillicuddyGillicuddy, , 
2006)2006)

II genitorigenitori del giocatore possono avere bisogno di del giocatore possono avere bisogno di 
aiuto perchaiuto perchéé il gap del figlio non diventi motivo e il gap del figlio non diventi motivo e 
preoccupazione centrale di tutta la loro vita. (M. preoccupazione centrale di tutta la loro vita. (M. 
HeinemanHeineman,1989). ,1989). 



I I figlifigli di giocatori patologici hanno maggiore rischio di di giocatori patologici hanno maggiore rischio di 

sviluppare problematiche sociali (scolastiche e lavorative) e sviluppare problematiche sociali (scolastiche e lavorative) e 
psichiche (disforia e dipendenza da tabacco, droghe, alcol, cibopsichiche (disforia e dipendenza da tabacco, droghe, alcol, cibo, , 
gioco). gioco). (D.F. Jacobs, A.R. (D.F. Jacobs, A.R. MarstonMarston, R.D. Singer, K. , R.D. Singer, K. WidemanWideman, T. , T. 

Little, J. Veizades,1989).Little, J. Veizades,1989).

P. P. DarbyshireDarbyshire, C. , C. OsterOster, , H.H. CarrigCarrig (2001) descrivono (2001) descrivono 

unun’’esperienza di perdita esperienza di perdita pervasivapervasiva ((pervasivepervasive lossloss), a livello ), a livello 

fisico ed esistenziale, nei bambini e adolescenti (7/18 anni) chfisico ed esistenziale, nei bambini e adolescenti (7/18 anni) che e 
vivono in una famiglia dove cvivono in una famiglia dove c’è’è un problema di gioco dei genitori un problema di gioco dei genitori 
(riguardo ai loro genitori, alle relazioni, alla verit(riguardo ai loro genitori, alle relazioni, alla veritàà, alla sicurezza, , alla sicurezza, 

ai beni materiali). ai beni materiali). 

Fra le Fra le conseguenze a lungo termineconseguenze a lungo termine: uno studio di : uno studio di 

HeinemanHeineman (1987) ha trovato che il 69% delle mogli di giocatori (1987) ha trovato che il 69% delle mogli di giocatori 
patologici sono cresciute in una famiglia dove la dipendenza patologici sono cresciute in una famiglia dove la dipendenza 

dalldall’’alcol e/o dal gioco erano presenti.alcol e/o dal gioco erano presenti.



PerchPerchéé coinvolgere i familiari?coinvolgere i familiari?

3. Le problematiche familiari sono la causa e/o la conseguenza 3. Le problematiche familiari sono la causa e/o la conseguenza 
del GAP.del GAP.

La famiglia, gli amici e le reti sociali possono:               La famiglia, gli amici e le reti sociali possono:               
1. favorire l1. favorire l’’inizio del comportamento di dipendenza,                         inizio del comportamento di dipendenza,                         

2. contribuire al suo sviluppo,                                 2. contribuire al suo sviluppo,                                 
3. soffrire a causa della dipendenza,                           3. soffrire a causa della dipendenza,                           

4. essere un fattore protettivo contro lo sviluppo della 4. essere un fattore protettivo contro lo sviluppo della 
dipendenza,                                                     dipendenza,                                                     

5. influenzarne la cura. ( 5. influenzarne la cura. ( MichaelMichael StantonStanton, 2004), 2004)
La qualitLa qualitàà delle relazioni con la famiglia e con gli amici delle relazioni con la famiglia e con gli amici 

influenza probabilmente linfluenza probabilmente l’’inizio del gioco e la sua progressione inizio del gioco e la sua progressione 
nella patologia. I pochi studi che hanno esaminato questa nella patologia. I pochi studi che hanno esaminato questa 
connessione  suggeriscono che la solitudine ed i problemi connessione  suggeriscono che la solitudine ed i problemi 
familiari possano contribuire al coinvolgimento nel familiari possano contribuire al coinvolgimento nel gamblinggambling
((GrantGrant e e KimKim,2002; ,2002; HardoonHardoon,,GuptaGupta e e DerevenskyDerevensky, 2004; , 2004; 

LesieurLesieur e e BlumeBlume 1991).1991).



Uno Uno studio di studio di TrevorrowTrevorrow e e MooreMoore (1998) su donne (1998) su donne 
australiane  ha riscontrato  un punteggio piaustraliane  ha riscontrato  un punteggio piùù alto nelle alto nelle 
giocatrici problematiche, rispetto al gruppo di controllo, giocatrici problematiche, rispetto al gruppo di controllo, 
nella scala della solitudine e nellnella scala della solitudine e nell’’alienazione, nonostante alienazione, nonostante 

la comparabilitla comparabilitàà delle loro reti sociali. delle loro reti sociali. 

Gli autori concludono che la solitudine e lGli autori concludono che la solitudine e l’’approvazione approvazione 
sociale del gioco potrebbero essere sia la causa che la sociale del gioco potrebbero essere sia la causa che la 
conseguenza del problema di gioco e che la relazione fra conseguenza del problema di gioco e che la relazione fra 

il gioco problematico e la qualitil gioco problematico e la qualitàà delle reti sociali delle reti sociali èè
complesso: una rete sociale forte e complesso: una rete sociale forte e supportivasupportiva può può 

essere protettiva se allevia la solitudine, ma può anche essere protettiva se allevia la solitudine, ma può anche 
essere dannosa se le norme del gruppo incoraggiano un essere dannosa se le norme del gruppo incoraggiano un 

comportamento a rischio come il gioco dcomportamento a rischio come il gioco d’’azzardo.azzardo.



In un approccio In un approccio sistemicosistemico--relazionalerelazionale C. GuerreschiC. Guerreschi
(2002)                (2002)                

indica il giocatore come indica il giocatore come paziente designatopaziente designato
e considera il sintomo del gioco patologico come risposta e considera il sintomo del gioco patologico come risposta 

alla situazione familiare  alla situazione familiare  disfunzionaledisfunzionale..

In questIn quest’’ottica il GAP ha la valenza di un prezzo che il ottica il GAP ha la valenza di un prezzo che il 
sistema sistema èè disposto a pagare pur di non modificare le disposto a pagare pur di non modificare le 
proprie regole e mantenere la propria proprie regole e mantenere la propria omeostasiomeostasi. . 

La remissione del sintomo senza un cambiamento nelle La remissione del sintomo senza un cambiamento nelle 
relazioni e nella comunicazione non relazioni e nella comunicazione non èè duratura: può duratura: può 
presentarsi una ricaduta nel GAP con il rischio di una presentarsi una ricaduta nel GAP con il rischio di una 
rottura del sistema o uno spostamento del sintomo.rottura del sistema o uno spostamento del sintomo.



PiPiùù prudentemente, prudentemente, M. M. ColettiColetti (2001) sottolinea che il  (2001) sottolinea che il  
trattamento del GAP dovrebbe tenere in debito conto il trattamento del GAP dovrebbe tenere in debito conto il 

contesto relazionale di riferimento del giocatore, contesto relazionale di riferimento del giocatore, 

sia che si concepisca la sia che si concepisca la 
famiglia come un fattore causale nella genesi della famiglia come un fattore causale nella genesi della 

dipendenza da gioco,  dipendenza da gioco,  

sia che la si considsia che la si consideri come eri come 
un contesto che soffre delle conseguenze derivate dal un contesto che soffre delle conseguenze derivate dal 

sintomo, sintomo, 

sia che si ipotizzi che sia che si ipotizzi che la la 
famiglia o il partner  potrebbero essere risorse utili per famiglia o il partner  potrebbero essere risorse utili per 

motivare il soggetto ad affrontare il problema. motivare il soggetto ad affrontare il problema. 



R. De LucaR. De Luca (2002)(2002) applica i livelli di cambiamento secondo applica i livelli di cambiamento secondo 
BatesonBateson G.G.(1985):(1985):

il il cambiamento a livello 0cambiamento a livello 0 corrisponde allcorrisponde all’’informazione e alla informazione e alla 
raccomandazione di smettere (ma il giocatore continuerraccomandazione di smettere (ma il giocatore continueràà), ), 

il il cambiamento a livello 1cambiamento a livello 1 èè quando il giocatore accetta la quando il giocatore accetta la 
regola e smette di giocare (ma non sono state rimosse le regola e smette di giocare (ma non sono state rimosse le 

cause che lo rendono vulnerabile, sembra che ogni problema cause che lo rendono vulnerabile, sembra che ogni problema 
sia scomparso, ma si continua a ruotare intorno a  giocaresia scomparso, ma si continua a ruotare intorno a  giocare--

non giocare), non giocare), 

il il cambiamento a livello 2cambiamento a livello 2 si verifica quando il problema non si verifica quando il problema non èè
pipiùù giocaregiocare--non giocare ma emergono ansia, rabbia e non giocare ma emergono ansia, rabbia e 

angoscia, relative a una vita  senza particolari rischi e non piangoscia, relative a una vita  senza particolari rischi e non piùù
condotta al limite, che devono essere elaborate fino alla  condotta al limite, che devono essere elaborate fino alla  

riappropriazioneriappropriazione della propria vita e ad una ristrutturazione della propria vita e ad una ristrutturazione 
delle relazioni e del sistema familiare. delle relazioni e del sistema familiare. 



Quando Quando RinoRino,, 62enne, arriva al Servizio, accompagnato dalla moglie e dalla 62enne, arriva al Servizio, accompagnato dalla moglie e dalla 

figlia, ha smesso di giocare. La moglie sostiene che debba andarfiglia, ha smesso di giocare. La moglie sostiene che debba andarsene da casa, sene da casa, 
ma cambierma cambieràà idea nei giorni successivi. La figlia (che ha una propria famigidea nei giorni successivi. La figlia (che ha una propria famiglia e lia e 
vive in unvive in un’’altra cittaltra cittàà) ) èè preoccupata della possibilitpreoccupata della possibilitàà di una separazione dei di una separazione dei 
genitori. I coniugi non riferiscono problematiche nella propria genitori. I coniugi non riferiscono problematiche nella propria famiglia  ma famiglia  ma 
entrambi hanno avuto difficoltentrambi hanno avuto difficoltàà con le rispettive famiglie dcon le rispettive famiglie d’’origine: lui si origine: lui si èè
sempre sentito rifiutato e lei ha subito numerosi lutti e perditsempre sentito rifiutato e lei ha subito numerosi lutti e perdite precoci e si e precoci e si èè
sentita a sua volta rifiutata dai suoceri. La signora vive ritirsentita a sua volta rifiutata dai suoceri. La signora vive ritirata fra le mura di ata fra le mura di 
casa, non ha amicizie, rimugina sul passato, non concepisce svagcasa, non ha amicizie, rimugina sul passato, non concepisce svaghi di nessun hi di nessun 
tipo. Lui dice sempre che va tutto bene, in verittipo. Lui dice sempre che va tutto bene, in veritàà evita di contrariarla per non evita di contrariarla per non 
sentirsi rimproverato e per limitare le sue lamentele, mantenendsentirsi rimproverato e per limitare le sue lamentele, mantenendo i propri giri o i propri giri 
ed interessi fuori casa. Quando la figlia suppone che il padre aed interessi fuori casa. Quando la figlia suppone che il padre abbia avuto una bbia avuto una 
ricaduta (perchricaduta (perchéé ha scoperto che lui ha prelevato una modica cifra, non vuole ha scoperto che lui ha prelevato una modica cifra, non vuole 
dirlo alla moglie e si giustifica dicendo che i soldi datigli dadirlo alla moglie e si giustifica dicendo che i soldi datigli dalla moglie erano lla moglie erano 

stati insufficienti per delle spese sostenute) lo coprirstati insufficienti per delle spese sostenute) lo copriràà allo scopo di  allo scopo di  
proteggerlo  e di salvare il matrimonio dei genitori: arriverannproteggerlo  e di salvare il matrimonio dei genitori: arriveranno infatti in o infatti in 

terapia la figlia ed il padre senza la signora. Si discuterterapia la figlia ed il padre senza la signora. Si discuteràà la situazione la situazione finchfinchèè
non sarnon saràà chiara la paura di entrambi e la figlia  si sentirchiara la paura di entrambi e la figlia  si sentiràà in  colpa verso la in  colpa verso la 
madre e arrabbiata verso il padre. Poi riuscirmadre e arrabbiata verso il padre. Poi riusciràà ad aiutarlo a parlarne con la ad aiutarlo a parlarne con la 
moglie e lui stesso si sentirmoglie e lui stesso si sentiràà meglio e pimeglio e piùù disponibile a discutere dei suoi disponibile a discutere dei suoi 

problemi di relazione. problemi di relazione. 



Alcune ricerche indicano che i problemi coniugali sono la Alcune ricerche indicano che i problemi coniugali sono la 
causa picausa piùù frequente di ricaduta e che migliorano con il frequente di ricaduta e che migliorano con il 

trattamento del GAPtrattamento del GAP ((R.W.R.W. WildmanWildman, 1989; , 1989; C.J.C.J. HudakHudak Jr., Jr., 
R. R. VargheseVarghese, R. , R. PolitzerPolitzer, 1989; C. , 1989; C. LorenzLorenz, 1989)., 1989).



Anche la famiglia, come il giocatore, passa Anche la famiglia, come il giocatore, passa 
attraverso degli stadi successivi:attraverso degli stadi successivi:

durante la durante la luna di mieleluna di miele le somme giocate sono le somme giocate sono 
contenute, le vincite vengono godute in famiglia e contenute, le vincite vengono godute in famiglia e 

rafforzano lrafforzano l’’immagine di simmagine di séé del giocatore.del giocatore.
La La cecitcecitàà, caratterizzata dal diniego dei familiari e , caratterizzata dal diniego dei familiari e 
dalldall’’incapacitincapacitàà di capire che cosa sta succedendo.di capire che cosa sta succedendo.
La La barriera fra i coniugibarriera fra i coniugi, quando il giocatore , quando il giocatore 
nasconde le perdite in attesa di rifarsi.nasconde le perdite in attesa di rifarsi.

La La crisi familiarecrisi familiare inizia quando si scoprono i buchi inizia quando si scoprono i buchi 
nei conti correnti ed arrivano le richieste dei nei conti correnti ed arrivano le richieste dei 

creditori.creditori.
EE’’ il crollo della fiduciail crollo della fiducia..



A queste fasi corrispondono stati emotivi diversi A queste fasi corrispondono stati emotivi diversi 
che si succedono:che si succedono:

dalla spensieratezza alla dalla spensieratezza alla confusioneconfusione e alle all’’angosciaangoscia, , 
poi lpoi l’’incredulitincredulitàà e la e la sorpresasorpresa,                          ,                          

subentrano la subentrano la rabbiarabbia per essere stati ingannati e la per essere stati ingannati e la 
paurapaura che il giocatore porti la famiglia alla rovina e che il giocatore porti la famiglia alla rovina e 

per le sue condizioni psichiche,                                per le sue condizioni psichiche,                                
la la delusionedelusione per la fiducia tradita,                                   per la fiducia tradita,                                   

il il senso di colpasenso di colpa per non avere capito prima e per per non avere capito prima e per 
ll’’idea di vendetta/abbandono,                                    idea di vendetta/abbandono,                                    

ll’’illusione del controlloillusione del controllo,                                       ,                                       
ll’’impotenzaimpotenza per la continuazione del gioco e per per la continuazione del gioco e per 

non vedere delle soluzioni,                                     non vedere delle soluzioni,                                     
la la disperazionedisperazione e la e la vergognavergogna per la propria per la propria 
reputazione e per quella della famiglia,                      reputazione e per quella della famiglia,                      

infine infine èè spesso lspesso l’’autaut--aut del partner, ora pronto a aut del partner, ora pronto a 
mettere in atto la propria minaccia, che induce il mettere in atto la propria minaccia, che induce il 

giocatore a fermarsi. giocatore a fermarsi. 



Le mogli di Le mogli di FilippoFilippo, , RinoRino, , ItaloItalo, , SimoneSimone e e GianniGianni
hanno manifestato seriamente la loro intenzione hanno manifestato seriamente la loro intenzione 
di lasciarli e questo ha comportato ldi lasciarli e questo ha comportato l’’interruzione interruzione 

del gioco e ldel gioco e l’’arrivo al servizio.arrivo al servizio.

Allo stesso tempo avevano giAllo stesso tempo avevano giàà deciso di riparare deciso di riparare 
ai danni economici con lai danni economici con l’’aiuto dei parenti e aiuto dei parenti e 

cercato di attuare delle forme di controllo sul cercato di attuare delle forme di controllo sul 
giocatore.giocatore.

Nella drammaticitNella drammaticitàà della situazione si assiste, non della situazione si assiste, non 
di rado, alla di rado, alla coco--presenzapresenza di spinte espulsive e di di spinte espulsive e di 
rottura insieme a modalitrottura insieme a modalitàà protettive e di aiuto.protettive e di aiuto.

In questi casi si può forse aprire uno spazio di In questi casi si può forse aprire uno spazio di 
contrattazione fra familiari e giocatore.contrattazione fra familiari e giocatore.



Coinvolgere i familiari. Coinvolgere i familiari. 

Per che cosa?Per che cosa?

1.1. Accogliere la disperazione e gestire lAccogliere la disperazione e gestire l’’intensitintensitàà delle reazioni delle reazioni 
emotive emotive (che possono talvolta travalicare i dati della situazione (che possono talvolta travalicare i dati della situazione 

reale).reale).
2.2. Arginare la tendenza del giocatore al dropArginare la tendenza del giocatore al drop--outout (nella (nella 

salvaguardia della terapia come libera scelta) salvaguardia della terapia come libera scelta) motivandolo alla motivandolo alla 
cura cura (vedi le conseguenze del gioco sulla famiglia, a livello(vedi le conseguenze del gioco sulla famiglia, a livello
economico, psicologico e relazionale; le ragioni di una economico, psicologico e relazionale; le ragioni di una 

richiesta di aiuto specialistico; le aspettative di cambiamento)richiesta di aiuto specialistico; le aspettative di cambiamento)..
3.3. Comprendere il disturbo del GAPComprendere il disturbo del GAP (hanno bisogno di ricevere (hanno bisogno di ricevere 

informazioni per capire il comportamento del giocatore).informazioni per capire il comportamento del giocatore).
4.4. Aumentare la fiducia e ampliare la rete delle persone Aumentare la fiducia e ampliare la rete delle persone 
coinvoltecoinvolte (per contrastare la tendenza all(per contrastare la tendenza all’’isolamento e alla isolamento e alla 

vergogna).vergogna).



5.  5.  Monitorare lMonitorare l’’andamento del giocoandamento del gioco (possibilmente (possibilmente 
promuovendo lpromuovendo l’’astinenza) e gestire il denaro del giocatore astinenza) e gestire il denaro del giocatore 
((tutoraggiotutoraggio economicoeconomico) con tutte le reazioni emozionali che ) con tutte le reazioni emozionali che 

provoca in  chi controlla e in chi provoca in  chi controlla e in chi èè controllato (controllato (èè utile utile 
ricordare che ricordare che ll’’infantilizzazioneinfantilizzazione del giocatore avrdel giocatore avràà

unun’’evoluzione nel tempo).evoluzione nel tempo).
6.  6.  Pianificare le perdite ed i debiti di giocoPianificare le perdite ed i debiti di gioco insieme al giocatore insieme al giocatore 

(comporta il dolore di ricordare il denaro buttato, in genere (comporta il dolore di ricordare il denaro buttato, in genere 
difensivamente sottostimato/rimosso dal giocatore, e la difensivamente sottostimato/rimosso dal giocatore, e la 

capacitcapacitàà di responsabilizzarlo in un  piano di risarcimento).di responsabilizzarlo in un  piano di risarcimento).
7.  7.  Organizzare il tempo liberoOrganizzare il tempo libero (recuperare o scoprire interessi (recuperare o scoprire interessi 

e divertimenti).e divertimenti).
8.  8.  Comprendere il significato del sintomoComprendere il significato del sintomo. . 
9.  9.  Migliorare le relazioni Migliorare le relazioni intrafamiliariintrafamiliari..

10.  10.  Modificare lo stile di vita della famigliaModificare lo stile di vita della famiglia..



Coinvolgere i familiari.Coinvolgere i familiari.

Sempre?Sempre?

•• Non sempre Non sempre èè possibilepossibile: per l: per l’’assenza di familiari o altri di assenza di familiari o altri di 
riferimento, perchriferimento, perchéé non disposti a collaborare, per il rifiuto non disposti a collaborare, per il rifiuto 
del giocatore.del giocatore.
•• Non sempre Non sempre èè necessario coinvolgere i familiari in tuttonecessario coinvolgere i familiari in tutto. . 
Talvolta Talvolta èè indispensabile un approfondimento e una indispensabile un approfondimento e una 
rielaborazione dei nodi del passato insieme ai familiari, ma rielaborazione dei nodi del passato insieme ai familiari, ma 
in altri casi (v. soprattutto i punti 7,8,9,10) gli stessi in altri casi (v. soprattutto i punti 7,8,9,10) gli stessi 
obiettivi possono essere conseguiti anche come risultato di obiettivi possono essere conseguiti anche come risultato di 
un lavoro terapeutico di tipo individuale. un lavoro terapeutico di tipo individuale. 
•• Potrebbe non essere indicatoPotrebbe non essere indicato: : èè bene valutare sempre bene valutare sempre 
ogni situazione con attenzione.ogni situazione con attenzione.
•• Ma può essere determinante, per il successo della Ma può essere determinante, per il successo della 
terapia, affrontare con i familiari alcuni di questi puntiterapia, affrontare con i familiari alcuni di questi punti..



La moglie di La moglie di SimoneSimone telefona e si concorda un telefona e si concorda un 
appuntamento al quale decide di venire da sola. Si impegna appuntamento al quale decide di venire da sola. Si impegna 
a parlare con il marito ed a parlare con il marito ed èè disposta a collaborare. Dopo disposta a collaborare. Dopo 

qualche giorno telefona Simone per un colloquio individuale. qualche giorno telefona Simone per un colloquio individuale. 
Esclude il coinvolgimento della moglie (che purtroppo non si Esclude il coinvolgimento della moglie (che purtroppo non si 

farfaràà pipiùù sentire) e continuersentire) e continueràà a rifiutarlo. Alla rifiutarlo. All’’inizio si inizio si 
impegna a non giocare, ma non ce la fa. Eimpegna a non giocare, ma non ce la fa. E’’ depresso e depresso e 

penso che abbia bisogno di un supporto penso che abbia bisogno di un supporto farmacologicofarmacologico, ma , ma 
rifiuta la visita medica. Erifiuta la visita medica. E’’ molto scontento di smolto scontento di séé e della sua e della sua 
vita familiare, lavorativa e sociale, infelice e triste si illumvita familiare, lavorativa e sociale, infelice e triste si illumina ina 

soltanto quando parla del gioco. Infatti decidersoltanto quando parla del gioco. Infatti decideràà di di 
interrompere la terapia per continuare a giocare, nella interrompere la terapia per continuare a giocare, nella 
convinzione di non avere altre soddisfazioni nella propria convinzione di non avere altre soddisfazioni nella propria 

vita.                                                           vita.                                                           
Da allora ho imparato una mossa in piDa allora ho imparato una mossa in piùù per non farmi per non farmi 
giocare: un  primo colloquio con il giocatore insieme al giocare: un  primo colloquio con il giocatore insieme al 

familiare che ha domandato aiuto.familiare che ha domandato aiuto.



Coinvolgere i familiari.Coinvolgere i familiari.

Come?Come?

Le storie di Le storie di FilippoFilippo, , ItaloItalo e e RinoRino sono molto diverse ma hanno sono molto diverse ma hanno 
alcune caratteristiche comuni: un disagio rilevante nel rapportoalcune caratteristiche comuni: un disagio rilevante nel rapporto

con i propri genitori fino dallcon i propri genitori fino dall’’infanzia, relazioni coniugali infanzia, relazioni coniugali 
fortemente ambivalenti, difficoltfortemente ambivalenti, difficoltàà a riconoscere le proprie a riconoscere le proprie 

emozioni ed a comunicarle. Inizialmente, tutti e tre riferivano emozioni ed a comunicarle. Inizialmente, tutti e tre riferivano 
amore e stima nei confronti delle mogli, verso le quali provavanamore e stima nei confronti delle mogli, verso le quali provavano o 
sensi di colpa a causa del gioco. Erano molto dipendenti dal lorsensi di colpa a causa del gioco. Erano molto dipendenti dal loro o 

affetto, che temevano di perdere, ma incapaci di avere un  affetto, che temevano di perdere, ma incapaci di avere un  
dialogo. Chi pidialogo. Chi piùù accondiscendente e chi piaccondiscendente e chi piùù evitante apparivano evitante apparivano 

confusi e inadeguati sul piano relazionale, in fuga da ogni confusi e inadeguati sul piano relazionale, in fuga da ogni 
situazione conflittuale. Il gioco serviva loro per scaricare quesituazione conflittuale. Il gioco serviva loro per scaricare quelle lle 

tensioni che non riuscivano a trovare un canale di espressione ntensioni che non riuscivano a trovare un canale di espressione nei ei 
loro rapporti interpersonali e soprattutto nella relazione coniuloro rapporti interpersonali e soprattutto nella relazione coniugale. gale. 



Il GAP si alimentava delle loro problematiche irrisolte. Il GAP si alimentava delle loro problematiche irrisolte. 
QuestQuest’’ultime sono state affrontate a diversi livelli di profonditultime sono state affrontate a diversi livelli di profonditàà
e di partecipazione dei familiari, con modalite di partecipazione dei familiari, con modalitàà integrate e integrate e 
diversamente articolate, di volta in volta, fra un approccio diversamente articolate, di volta in volta, fra un approccio 

individuale, di coppia e familiare.individuale, di coppia e familiare.

Per Per Filippo Filippo la presenza dei familiari la presenza dei familiari èè stata utile, stata utile, 
probabilmente indispensabile, nella fase iniziale della terapia,probabilmente indispensabile, nella fase iniziale della terapia,
poi poi èè stato ridimensionato il ruolo dei genitori a favore del stato ridimensionato il ruolo dei genitori a favore del 
coinvolgimento della moglie, che poi non ccoinvolgimento della moglie, che poi non c’è’è stato, ma la stato, ma la 
ristrutturazione familiare ristrutturazione familiare èè avvenuta nel mondo interno di avvenuta nel mondo interno di 

Filippo che ha modificato le proprie relazioni familiari. InveceFilippo che ha modificato le proprie relazioni familiari. Invece, , 
nel caso di  nel caso di  ItaloItalo la partecipazione della moglie ha scandito la partecipazione della moglie ha scandito 
tutti i passaggi significativi della terapia, mentre per tutti i passaggi significativi della terapia, mentre per RinoRino èè il il 
coinvolgimento dei familiari (moglie e figlia) che  tuttora  coinvolgimento dei familiari (moglie e figlia) che  tuttora  

permette lo sviluppo del trattamento.permette lo sviluppo del trattamento.



Dalla Dalla psicoeducazionepsicoeducazione ((CapitanucciCapitanucci D., D., CarlevaroCarlevaro D., 2004) D., 2004) 
ai gruppi di familiari (ai gruppi di familiari (GamGam. . AnonAnon.), ai .), ai gruppi gruppi multifamiliarimultifamiliari
(De Luca, 2002), (De Luca, 2002), allaalla psicoterapia di coppia e familiarepsicoterapia di coppia e familiare

((ColettiColetti M., 2001;Guerreschi C., 2002)                                  M., 2001;Guerreschi C., 2002)                                  
esistono modalitesistono modalitàà diverse alle quali attingere.                                diverse alle quali attingere.                                

Per poterne discutere in maniera piPer poterne discutere in maniera piùù approfondita nel approfondita nel 
nostro territorio, a partire da questo contributo sulla nostro territorio, a partire da questo contributo sulla 

situazione attuale, situazione attuale, èè prioritario: prioritario: 
1. 1. sensibilizzare i nodi di una ipotetica retesensibilizzare i nodi di una ipotetica rete costituita da costituita da 
agenti, che si presume possano entrare in contatto con i agenti, che si presume possano entrare in contatto con i 
giocatori e i loro familiari, per inviarli al Centro Provincialegiocatori e i loro familiari, per inviarli al Centro Provinciale

Di.Gio.Co.Di.Gio.Co. presso il presso il SerTSerT di Follonica. di Follonica. 
2. 2. La formazione continua degli operatoriLa formazione continua degli operatori di diversa di diversa 

professionalitprofessionalitàà, per meglio usufruire di pi, per meglio usufruire di piùù risorse formate risorse formate 
e articolare gli obiettivi del trattamento entro e articolare gli obiettivi del trattamento entro settingsetting

differenziati.differenziati.
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